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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu smo raziskovali ali so medicinske sestre v Sloveniji seznanjene s 
potekom študija zdravstvene nege na 2. stopnji (magisteriju), ali bo 2. stopenjski študij 
(magisterij) vplival na razumevanje zdravstvene nege v Sloveniji, spremembe, ki jih bo  
izobraževanje na 2. stopnji prineslo v stroko zdravstvene nege na področju raziskovanja in 
kakšen vpliv bo imel naziv magister/magistrica zdravstvene nege v multidisciplinarnem 
zdravstvenem timu v katerem predstavljajo medicinske sestre najštevilčnejšo poklicno 
skupino. Raziskava je pokazala, da so medicinske sestre seznanjene z možnostmi nadaljnjega 
izobraževanja na 2. stopenjskem študijskem programu (magisteriju) zdravstvene nege. Prav 
tako menijo, da podiplomsko izobraževanje vpliva na kakovost in razvoj stroke zdravstvene 
nege in da podiplomsko izobraževanje na 2. stopenjskem študijskem programu zdravstvene 
nege ne bo imelo večjega vpliva na odnose v multidisciplinarnem zdravstvenem timu. 
 
Ključne besede: drugo stopenjski bolonjski program zdravstvena nega, medicinske sestre, 
zdravstvena nega, zdravstveni tim 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In diploma work, we have made a research on whether or not nurses in Slovenia are familiar 
with the second cycle master’s degree program of health care and whether the second cycle 
master’s degree program will have an effect on the understanding of health care in Slovenia. 
We have also investigated the changes that the second cycle master’s education will bring to 
the health care field in the area of research and what an effect the appellation of a health care 
master of nursing will have in a multi-discipline medical team which consists mainly of 
nurses. Nurses familiar with the possibilities of additional education at a postgraduate level in 
health care think that postgraduate education has an effect on the quality and development of 
health care field. In addition, they think that postgraduate education in the second cycle 
master’s degree program of health care will not have a notable effect on the relations in a 
multi-discipline medical team.  
 
Key Words: second cycle master of nursing, nurses, health care, medical team 
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1.1 Zgodovina razvoja zdravstvene nege 
Korenine zdravstvene nege segajo daleč nazaj v zgodovino, saj je zgodovina izobraževanja 
medicinskih sester vezana na zdravstveno nego v prizadevanju za poklicno identiteto. Razvoj 
zdravstvene nege v grobem delimo na štiri obdobja:  
 
 intuitivno-empirično obdobje  
 obdobje organiziranega priučevanja 
 moderno in  
 sodobno obdobje (1, 2). 
 
1.1.1 Intuitivno – empirično obdobje 
To obdobje predstavlja začetke zdravstvene nege, saj so si ljudje skozi svojo intuicijo, nagon, 
logično sklepanje pomagali in skrbeli drug za drugega. Predvsem so morali skrbeti za svoje 
otroke, ostarele in oslabele člane družine. Največ so se seveda naučili na svojih lastnih 
napakah in pri sprotnem spoznavanju resnice. Takrat so bolezenska stanja v primitivnih 
kulturah pripisovali magiji, vračem, duhovom ter bogovom, ker so mislili, da s svojim 
vedenjem niso dovolj častili nadnaravnih sil. Družine so zato darovale bogovom in s tem 
prišle tudi do spoznanja, da so določene rastline in zelišča ugodno vplivala na njihovo počutje  
in zdravje, zato so razvili domače recepte, kjer so z enostavnimi postopki pridobili prve 
zdravilne učinkovine, ki so jih prenašali iz roda v rod. Znanje in izkušnje so si takratna 
ljudstva izmenjevala in si jih tudi že zapisovala. Ti zapisi kažejo predvsem razvoj znanosti v 
medicini. Ampak tudi Hipokrat je že imel pomočnike pri zdravljenju. Zdravstvena nega, kot 
jo poznamo danes še ni obstajala so se pa razvili zametki zdravstvene nege predvsem s 
pomočjo zdravilcem in krščanstvom kjer so poudarjali skrb za bližnje, bolne, revne, sirote in 
vdove (1). 
 
1.1.2 Razvoj zdravstvene nege – obdobje organiziranega priučevanja 
V tem obdobju so še vedno skrbeli nagonsko drug za drugega, vendar so se pojavile že prve 
samostanske bolnišnice v okviru cerkve, kjer so negovali oslabele ljudi. Pomemben pečat so 
pustile križarske vojne, saj so ustanavljali bolnišnice za ranjence. Te bolnišnice so sprejemale 
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tudi ostale obolele ljudi, ki so potrebovali pomoč. Bolnišnice so bile bogate, ker so vitezi v 
red s seboj prinesli svoje premoženje. Takrat so tudi prvič organizirali predavanja za 
negovalce, kjer so jih naučili osnove anatomije in klinične medicine. Zatem je nastopilo 
mračno obdobje zdravstvene nege z zapiranjem samostanov. V tem času izobraževanje za 
zdravstveno nego še ni obstajalo. Z razvojem trgovskih poti in množičnim preseljevanjem 
ljudi iz vasi v mesta je prihajalo do epidemij in različnih bolezni. Zato so delo negovalcev 
opravljali zaporniki, prostitutke, ki drugje niso dobili dela ali pa so se z delom negovalca 
izognili zaporu. V bolnišnicah so bili slabi higienski pogoji. Bile so temačne, slabo zračne, 
neosvetljene ter brez potrebnega materiala za delo. Vladali so kruti delovni pogoji. Za 
zdravstveno nego je prišlo svetlejše obdobje v času humanizma, saj so takrat nastali prvi 
učbeniki za negovalce in različni programi za usposabljanje negovalcev z različnimi 
vsebinami in različno dolgo prakso. V tem obdobju je bila pri nas leta 1753 ustanovljena prva 
babiška šola v Ljubljani in leta 1789 odprta civilna bolnišnica v Ljubljani (1). 
 
1.1.3 Razvoj zdravstvene nege – moderno obdobje 
V moderni dobi zdravstvene nege ima največje zasluge Florence Nightingale (1820-1910). 
Ker so zdravstveno nego opravljali ljudje z malo znanja, brez volje in želje po tem delu je 
Florence Nightingale vzela pobudo v svoje roke. Izhajala je iz premožne družine, ki ji je 
omogočila visoko izobrazbo. Njene lastnosti so bile, natančnost, disciplina in dobra vzgoja. 
Govorila je tudi tri jezike ter imela odlično znanje. Želela si je negovati, čeprav so jo starši 
odvračali od tega dela. Najbolj se je dokazala v času Krimske vojne, kjer je s svojim delom 
dokazala pomen zdravstvene nege za uspešno zdravljenje, saj je po njeni zaslugi smrtnost 
vojakov padla s 40 % na 2 %. Kljub težkim pogojem in nasprotovanjem je svoje delo 
opravljala vestno in vse podatke skrbno beležila v dnevnik. Po vojni je bila glavna 
medicinska sestra v bolnišnici. Utemeljila je poklic šolanih medicinskih sester, pomen dobre 
organizacije v zdravstveni negi,  leta 1860 je ustanovila šolo za medicinske sestre v Londonu, 
napisala je prvo definicijo zdravstvene nege in pripravila temelje bodočim teorijam 
zdravstvene nege. Za svoje delo je bila odlikovana z redom zaslug za narod (1). 
 
1.1.4 Razvoj zdravstvene nege – sodobno obdobje 
V tem obdobju se je začel velik razvoj zdravstvene nege, predvsem teorij zdravstvene nege in 
razvoj poklica medicinske sestre. Pojavi se težnja za ločitev šole od bolnišnic. Razvije se 
vseživljenjsko izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje. Začne se razvoj znanstveno 
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raziskovalnega dela v zdravstveni negi. S sodobno zdravstveno nego so pacientove potrebe še 
bolj v ospredju. Sodobna zdravstvena nega pomeni uporabo teorij zdravstvene nege, procesa 
zdravstvene nege, upravljanje zdravstvene nege, načrtovanje zdravstvene nege, celostna 
obravnava in skrb za pacienta, spremljanje napredka zdravstvene nege, dokumentiranje 
zdravstvene nege, prenos znanstvenoraziskovalnega dela v prakso in statistika zdravstvene 
nege. Zdravstvena nega postane orientirana tudi zdravemu človeku in preventivi (1, 3). 
Izobraževanje medicinskih sester 
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2 IZOBRAŽEVANJE MEDICINSKIH SESTER 
 
Pomen izobraževanja predstavlja pomemben dejavnik sodobne družbe in njene prihodnosti. 
Izobraževanje oz. edukacija je proces pridobivanje znanja, spretnost in veščin ter oblikovanje 
družbenih vrednot in norm. Skozi vse življenje pomembno vpliva na oblikovanje družbenega 
statusa posameznika in celotne družbe. Izobraževanje je eden od vidikov socializacije, saj 
vključuje pridobivanje znanja in učenje veščin, kar je za medicinske sestre zelo pomembno, 
saj delajo s pacienti, ki potrebujejo celostno obravnavo pri vseh življenjskih aktivnostih tako 
v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Seveda pa je cilj 
izobraževanja sposobnost razvoja kritičnega mišljenja, fleksibilnosti in prilagodljivosti, ne pa 
samo osvojitev posameznih znanj in spretnosti. V današnjem času smo priča velikih  
sprememb na področju medicine in zdravstvene nege zato je potrebno oblikovati nove 
vrednote in odnose ter poiskati ustrezne načine dela z ljudmi. Znanje je vstopnica za svet in 
želimo si, da bi slovenske medicinske sestre imele v vseh državah članicah Evropske unije 
ustrezno izobrazbo in s tem enake možnosti za zaposlitev (3, 4, 5). 
 
Medicinske sestre se izobražujejo po celem svetu na različnih stopnjah skozi formalne in 
neformalne oblike izobraževanja. Mednarodni svet medicinskih sester obvezuje vsako 
medicinsko sestro, da se mora izpopolnjevati in razvijati svojo kariero. Vsaka država ima tudi 
svojo krovno organizacijo, ki zastopa interese in želje medicinskih sester ter skrbi za dodatna 
izobraževanja, delitev mnenj pri formalnih oblikah izobraževanja, licenciranje in nadzor nad 
izvajalci zdravstvene nege, v Sloveniji je to Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - 
Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Potreba po vse bolj izobraženih medicinskih sestrah v Sloveniji torej ni nastala zaradi 
posnemanja drugih razvitejših dežel, temveč je zorela v praksi saj je zdravstvena nega 
nepogrešljiv del zdravstvenega varstva. (4, 6, 7). 
 
2.1 Izobraževanje medicinskih sester v ZDA 
Glavna značilnost izobraževanja medicinskih sester in izvajalcev zdravstvene nege v ZDA je 
velika raznolikost saj je bil prvič omogočen univerzitetni študij zdravstvene nege. V splošnem 
pa je v ZDA najvišja raven izobraženosti medicinskih sester na svetu, kar je verjetno 
povezano s tem, da imajo ZDA najvišji delež oseb s postsekundarno izobrazbo med 
zaposlenimi medicinskimi sestrami. V ZDA ločijo nižjo raven izobraževanja za praktično 
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zdravstveno nego (practical nurse) in višjo raven za profesionalno zdravstveno nego 
(professional nurse). Za praktično zdravstveno nego poteka izobraževanje od leta 1892 v 
okviru različnih šol in tečajev. Prvi programi za formalno izobrazbo medicinskih sester 
(practical nurse education) so trajali 3 mesece; še danes potekajo na podoben način in trajajo 
približno eno leto. Za profesionalno zdravstveno nego se zahteva državni izpit (registracija) in 
naziv registrirana medicinska sestra (registered nurse). Do registracijskega izpita je mogoče 
priti na več načinov, in sicer z opravljeno triletno bolnišnično šolo (diploma education), 
dvoletnim višješolskim izobraževanjem na kolidžih, povezanih z univerzo associate degree 
nurse (ADN), štiriletnim študijem na univerzi kjer pridobijo baccalaureate degree (BS) ali 
dvoletno nadgradnjo višješolskega študija registered nurse to bachelor study programme 
(RNB). Seveda pa je možno priti do registracijskega izpita z direktnim študijem do 
magisterija (MSc) ali doktorata zdravstvene nege (PhD ali DN) (8). 
 
2.1.1 Triletne bolnišnične šole (diploma program) 
V ZDA so jih začeli ustanavljati leta 1873 in so do nedavnega prevladovale v izobraževanju 
zdravstvene nege. Temeljile so na praktičnem znanju o zdravstveni negi, zelo malo pa na 
učenju, poučevanju in raziskovanju. Izobraževanje je potekalo na klinikah, kjer je bilo največ 
potreb po kadru. Direktorice za zdravstveno nego v bolnišnicah (glavne medicinske sestre) so 
bile hkrati tudi odgovorne za izobraževanje. Učiteljice so bile večinoma tudi same 
diplomantke enakega programa in niso imele nobene dodatne izobrazbe. Imele so veliko 
praktičnega znanja o zdravstveni negi, zelo malo pa o samem učenju in poučevanju - tako o 
metodah in tehnikah učenja kot o načrtovanju kurikula ali evalvaciji. Učiteljice so bile 
pogosto glavne medicinske sestre oddelkov, predavali pa so tudi zdravniki. Delovni dan 
študentov je trajal vsaj 12 ur. Diploma, ki so jo dobile na koncu, ni imela akademskega 
značaja niti ni dajala »kreditnih točk« za vpis na univerzo, ker bolnišnica ni veljala za 
izobraževalno ustanovo. Delo v bolnišnici so lahko začele takoj po diplomi (3, 8). 
 
2.1.2 Višje šole (kolidži) za associate degree nurse (ADN) 
Višje šole so začele delovati leta 1952. Do leta 1987 se je število teh šol povečalo na 778. Te 
šole izobražujejo »negovalne tehnike«, ki so manj samostojni kot visoko izobražene 
medicinske sestre, a bolj kot »practical nurse«. Diplomantke/ti so usposobljene za osnovno, 
rutinsko zdravstveno nego. Splošna izobrazba je na začetku obsegala polovico programa, 
polovico pa zdravstvena nega, kasneje pa se je to razmerje spreminjalo v korist zdravstvene 
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nege. Ta študij je bil prvotno zaključena stopnja. Diplomo je podeljeval kolidž in je 
predstavljala osnovo za pristop k državnemu izpitu, ni pa se pričakovalo, da bi diplomantke 
nadaljevale študij do visokošolske izobrazbe. V zadnjih desetletjih pa medicinske sestre s to 
izobrazbo čedalje pogosteje iščejo možnosti nadaljevanja študija, in na njihovo povpraševanje 
so univerze reagirale z veliko izbiro dvoletnih nadaljevalnih študijev, ki vodijo do 
visokošolske diplome (RNB registered nurse to bachelor study programme). Programi ADN 
so pritegnili tudi starejše študente in študentke, poročene ženske, pripadnike manjšin, študente 
z izrazitejšimi intelektualnimi sposobnostmi, v zadnjih letih pa tudi ljudi z visokošolsko 
izobrazbo iz drugih strok, ki iščejo novo poklicno pot (3). 
 
2.1.3 Visokošolsko izobraževanje (baccalaureate degree) 
Univerzitetni študij za medicinske sestre se je pričel leta 1909 v Minnesoti. V začetku je trajal 
pet let (tri leta bolnišničnega usposabljanja in dve leti nadgradnje). Leta 1965 je največja 
poklicna organizacija (American Nurses Association - ANA) sprejela ta nivo izobraževanja 
kot pogoj za pričetek poklicnega dela. Ta zahteva pa se v praksi ni uveljavila. Program je 
vseboval osnove zdravstvene nege, promocijo zdravja, supervizijo, management in 
raziskovalno metodologijo. Diplomanti so usposobljeni za opravljanje profesionalne 
zdravstvene nege, ki vključuje promocijo zdravja, zdravstveno svetovanje in izobraževanje na 
osnovi teoretičnega znanja. Pomembno je povezovanje teoretičnega in empiričnega znanja in 
uporaba procesa zdravstvene nege. Voditeljice poklicnih organizacij so najprej zagovarjale 
visoko izobrazbo samo za nadzorne in glavne medicinske sestre, od leta 1965 pa je ANA 
zahteval, čeprav ne vedno uspešno, visoko izobrazbo kot pogoj za začetek poklicnega dela. 
Visokošolsko izobraževanje na področju zdravstvene nege je potekalo v okviru kolidžev ali 
univerz. Prvi dve leti sta bili praviloma splošni in sta obsegali naravoslovne in humanistične 
predmete, ki so jih študenti poslušali skupaj z drugimi študenti na univerzi. Zadnji dve leti sta 
pa bili specifično usmerjeni v zdravstveno nego (3). 
 
2.1.4 Magistrski in doktorski programi 
Magistrski študij zagotavlja znanje iz specifičnega področja zdravstvene nege za razvoj 
prakse. Poznamo več različnih doktorskih študijev zdravstvene nege, npr. doktor zdravstveno 
negovalnih znanosti - doctor of nursing science (DNSc), doktor znanosti v zdravstveni negi - 
doctor of science in nursing (DSN), doktor izobraževanja v zdravstveni negi - doctor of 
nursing education (DNEd), doktor filozofije zdravstvene nege - doctor of philosophy in 
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nursing (PhD). Možni so tudi drugi tipi doktorskega izobraževanja: - doctor of education (Ed. 
D.), doktor zdravstvenega varstva - doctor of public health (DPH). Prvi doktorat iz 
zdravstvene nege je bil podeljen na Teachers College, Columbia University v New Yorku leta 
1933, trenutno pa doktorski naslov iz zdravstvene nege podeljuje okoli 85 univerz v ZDA. 
Preden so se razvili doktorski študiji v zdravstveni negi, se je večina medicinskih sester 
doktorirala iz pedagogike, organizacije in ostalih znanosti. Večina medicinskih sester, ki ima 
doktorate znanosti iz katerega koli področja zdravstvene nege, ima pomembno vodstveno 
vlogo v zdravstvu in v izobraževanju, kjer opravljajo naloge dekana ali so direktorice 
programov za izobraževanje medicinskih sester; mnoge so vključene v raziskovanje na 
področju zdravstvene nege ali pa razvijajo znanost zdravstvene nege (3, 8). 
 
2.2 Izobraževanje medicinskih sester v Evropski uniji in Bolonjski proces 
Izobraževanje medicinskih sester v Evropski uniji se nekoliko razlikuje od izobraževanja 
medicinskih sester v ZDA. Ko so se v 19. stoletju razvijale in uveljavljale bolnišnice so 
uvedli vse več organiziranih oblik usposabljanja in izobraževanja medicinskih sester glede na 
potrebe bolnišnic. Problem se je v Evropi pojavil zaradi neenotnosti izobraževalnih 
programov, ker je vsaka posamezna država v Evropi imela svoje izobraževanje, ki so se med 
seboj zelo razlikovala. Svetovna zdravstvena organizacija oz. njen Urad za zdravstveno nego 
si je zelo prizadeval za poenotenje izobraževanja v Evropi. Priporočila Urada za zdravstveno 
nego so bila, da naj bi izobraževanje za zdravstveno nego postalo postsekundarno. Zahtevano 
je bilo dvanajstletno predhodno splošno izobraževanje, šolanje naj bi trajalo tri do štiri leta na 
visokošolski strokovni ali univerzitetni ravni. Prvi univerzitetni program je bil ustanovljen 
leta 1960 na Škotskem na univerzi v Edinburghu (9). 
 
Bolonjska reforma je poskrbela, da je izobraževanje medicinskih sester poenoteno med 
državami članicami Evropske unije. Sedaj izobraževanje medicinskih sester v Evropski uniji 
ureja več direktiv, poklic medicinske sestre pa je postal reguliran poklic. Redno poklicno 
usposabljanje traja tri leta, kar je 5400 ur teoretičnega in praktičnega pouka. Teorija mora 
obsegati najmanj tretjino in praktično usposabljanje najmanj polovico izobraževanja. 
Medicinske sestre se lahko izobražujejo na visokošolskih strokovnih študijskih programih in 
na različnih magistrskih ter doktorskih programih v Evropski uniji (10).  
 
Izobraževanje medicinskih sester 
Razvoj izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji ter njegov pomen za stroko in znanstveno dejavnost 8 
zdravstvene nege 
Z Bolonjsko deklaracijo so si države podpisnice zastavile skupni cilj, namreč do leta 2010 
želijo z medsebojnim sodelovanjem izgraditi odprt in konkurenčen evropski visokošolski 
prostor, ki bo evropskim študentom in diplomantom omogočal prosto gibanje in zaposljivost, 
hkrati pa bo privlačen tudi za neevropske študente. Tako, kot je Bolonjska deklaracija zajela 
mnoge stroke in profesije se je dotaknila tudi zdravstvene nege in medicinskih sester, saj je 
bil z Bolonjsko deklaracijo spremenjen in usklajen študijski program zdravstvene nege (11, 
12). 
 
V nekaterih posameznih državah je bilo tudi več različnih visokošolskih sistemov (npr. v 
različnih nemških federacijah). Primerljivost študijev je bila zaradi tega zelo nizka, kar je 
predstavljalo velike ovire pri priznavanju kvalifikacij, pridobljenih v drugih državah, pri 
mobilnosti študentov in akademskega osebja, pri oblikovanju skupnih študijskih programov s 
strani dveh ali več univerz. Zato so sprejeli sistem z tremi študijskimi stopnjami ter dvema 
glavnima stopnjama, dodiplomsko in podiplomsko. Prehod v drugo stopnjo zahteva uspešno 
dokončanje prve, ki traja najmanj tri leta. Diploma, podeljena po prvi stopnji, je za evropski trg dela 
tudi relevantna kot ustrezna raven kvalifikacije. Druga stopnja vodi k magisteriju in tretja k 
doktoratu znanosti. Vzpostavljen je bil tudi kreditni sistem, primer je ECTS (Europan Credit 
Transfer System - Evropski kreditni sistem), ki omogoča mobilnost študentov. Krediti so lahko 
pridobljeni tudi z vseživljenjskim izobraževanjem (11, 13). 
 
2.2.1 Prva stopnja 
Študijski programi prve stopnje so dodiplomski študijski programi, ki se izvajajo, kot 
visokošolski strokovni študijski programi in univerzitetni študijski programi. Visokošolski 
strokovni študijski programi študentom omogočajo pridobitev strokovnega znanja in 
usposobljenost za uporabo znanstvenih metod pri reševanju strokovnih in delovnih 
problemov. Obvezen sestavni del teh študijskih programov je praktično izobraževanje v 
delovnem okolju. Medicinske sestre v Sloveniji se izobražujejo na prvi stopnji. 
 
2.2.2 Druga stopnja 
Študijski programi druge stopnje so podiplomski študijski programi, ki se izvajajo, kot 
strokovni magistrski študijski programi. V magistrski študijski program druge stopnje se 
lahko vpiše kdor je zaključil študijski program prve stopnje z ustreznih strokovnih področij. 
Zato ti programi študentom omogočajo poglabljanje znanja na širših strokovnih področjih. 
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Obvezen sestavni del teh programov so projektne naloge v delovnem okolju oziroma 
temeljne, aplikativne ali razvojne raziskovalne naloge. Torej bolonjski proces uvaja novo 
vrsto magisterijev, ki jih prej v slovenskem visokem šolstvu ni bilo. Ti tako imenovani 
strokovni magisteriji, kjer študenti poglabljajo znanje iz prve študijske stopnje ter se učijo 
raziskovalnih metod in pristopov za nadaljnje samostojno raziskovanje so dostopni tudi 
medicinskim sestram, ki se izobražujejo na področju zdravstvene nege. 
 
2.2.3 Tretja stopnja 
Študijski programi tretje stopnje so podiplomski študijski programi, ki se izvajajo, kot 
znanstveni doktorski študijski programi. V doktorski študijski program tretje stopnje se lahko 
vpiše, kdor je zaključil študijski program druge stopnje ali pa enoviti magistrski študijski 
program, kot je študij arhitekture, farmacije in medicine. Ti programi omogočajo poglobljeno 
razumevanje teoretičnih in znanstvenoraziskovalnih projektov. Obvezen sestavni del teh 
programov so tudi temeljne ali aplikativne raziskovalne naloge. Doktorski študij zdravstvene 
nege poteka že v Veliki Britaniji, na Norveškem, na Portugalskem in pa v še nekaj drugih 
državah članicah Evropske unije. Doktorski študij zdravstvene nege se v Sloveniji še ne 
izvaja (14, 15). 
 
2.2.4 Evropski kreditni sistem (ECTS) 
ECTS je sistem, ki je namenjen vrednotenju časovne obremenjenosti povprečnega študenta s 
študijem za dosego predvidenih učnih dosežkov. ECTS sistem se lahko uporablja pri 
formalnem, kot tudi pri vseživljenskem izobraževanju. ECTS zagotavlja, da študent med 
študijem ni preobremenjen ali premalo obremenjen. Študijske obveznosti se ovrednotijo s 
kreditnimi točkami po ECTS. 1 kreditna točka pomeni 25 do 30 ur obremenitve študenta. 
Letna obremenitev študenta je 1500 do 1800 ur. V obremenitev študenta se štejejo predmeti 
in moduli, za katere potekajo predavanja, seminarske vaje, laboratorijske vaje in druge oblike 
organiziranega študijskega dela, kamor sodi tudi praktično usposabljanje bodočih medicinskih 
sester v kliničnem okolju. Iz predmetnika mora biti razvidno število kreditnih točk, potrebnih 
za dokončanje posameznih enot programa, kot so predmet, modul in praktično usposabljanje. 
Posamezni predmeti morajo biti ovrednoteni z najmanj tremi kreditnimi točkami, en teden 
praktičnega usposabljanja pa z dvema. Posamezni letnik je ovrednoten s 60 ECTS. 
Visokošolski strokovni študijski programi trajajo 3 leta in obsegajo 180 ECTS, univerzitetni 
trajajo tri ali štiri leta in se ovrednotijo s 180 do 240 ECTS. Magistrski programi obsegajo od 
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60 do 120 ECTS. Doktorski študijski programi trajajo 3 leta, študent mora opraviti obveznosti 
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Preglednica 1: Pridobljene ECTS pri različnih stopnjah izobrazbe 
 
2.2.5 Regulirani poklici v Evropski uniji 
Za poklice: zdravnik, zobozdravnik, farmacevt, medicinska sestra, babica in veterinar veljajo 
v Evropski uniji sektorske direktive. Z njimi je natančno določena vsebina in trajanje 
izobraževanja, ki jih morajo izpolnjevati izobraževalni zavodi. S tem so želele članice 
Evropske unije posebej zavarovati te poklicne dejavnosti, jih nadzorovati in urejati, svojim 
državljanom pa zagotoviti, da bodo deležni kakovostne zdravstvene oskrbe s strani ustreznih 
strokovnjakov. S tem je zagotovljeno temeljno načelo o enakih pravicah državljanov držav 
članic, zato se diplomanti lahko zaposlujejo v državah članicah Evropske unije brez 
nostrifikacije diplome (18). 
 
Poklicno dejavnost oziroma poklic medicinske sestre v evropski uniji ureja več direktiv, 
najpomembnejši pa sta: 77/452/EEC in 77/453/EEC. Direktiva 77/452/EEC ureja vzajemno 
priznavanje diplom, spričeval in drugih dokazil o strokovni usposobljenosti, direktiva 
77/453/EEC pa je urejala strokovno usposabljanje medicinskih sester. Leta 2005 jo je 
nadomestila direktiva 2005/36/ES Evropskega parlamenta in Sveta o priznavanju poklicnih 
kvalifikacij, v kateri so zajeti vsi regulirani poklici (10). 
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2.3 Zgodovina izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji 
Izobraževanje medicinskih sester ima v Sloveniji dolgo tradicijo. Začetek organiziranja 
zdravstvenega šolanja predstavlja ustanovitev dveh babiških šol leta 1753, in sicer v 
Ljubljani in Celovcu. Po navodilih avstrijske cesarice Marije Terezije jih je ustanovil 
nizozemski zdravnik Gerhard van Swieten. Na prostoru današnje Slovenije so pred letom 
1919 po bolnišnicah delovali predvsem neizobraženi ljudje kot pomožno sanitetno osebje 
(strežniki). To je bilo samostansko osebje, priučeno za strežniško delo in nego pacientov. Po 
letu 1919 prinese za zdravstveno nego boljše čase skrbstvena sestra Angela Boškin in začetek 
šolanja zaščitnih sester. Te medicinske sestre so delovale predvsem v preventivi na terenu, 
medtem ko so bile v bolnišnicah zaposlene redovnice. Šolane civilne sestre so zaposlovale le 
vojaške bolnišnice in nekatere otroške bolnišnice zunaj Slovenije. V Sloveniji so se zaščitne 
sestre lahko zaposlile samo v preventivi, najprej v večjih krajih, kot so Jesenice, Ljubljana, 
Trbovlje, Škofja Loka in Maribor. Leta 1924 je bila v Ljubljani ustanovljena prva sestrska 
Šola v Sloveniji, ki se je imenovala Šola za sestre pri zavodu za socialno higiensko zaščito 
dece v Ljubljani. To je bil začetek izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji za 
zdravstveno nego, skrb za bolne in pomoči potrebne ljudi.  Leta 1927 so razširili program in 
podaljšali šolanje sester na dve leti, leta 1932 pa že na tri leta. Šola za zaščitne sestre je 
nadaljevala delo med vojno in po njej ter se preimenovala v šolo za medicinske sestre v 
Ljubljani, šolanje je leta 1949 trajalo štiri leta. Leto prej pa je bila odprta tudi prva šola v 
Mariboru. Leta 1951 so se v Ljubljani izobraževale prve medicinske sestre na višješolski 
stopnji v prostorih uršulinskega samostana na Kongresnem trgu. Že naslednje leto je prej 
dveletna šola postala triletna in se leta 1954, ko ji je bila z zakonom o ustanovitvi višjih 
zdravstvenih šol v Slovenji priznana stopnja višje šole, preimenovala v Višjo šolo za 
medicinske sestre v Ljubljani. Šolanje medicinskih sester je bilo do leta 1993 le na višješolski 
stopnji potem pa so se medicinske sestre začele izobraževati od leta 1993 dalje na 
visokošolski strokovni stopnji, ki poteka še danes. Po uspešno končanem visokošolskem 
študiju zdravstvene nege se diplomantom podeli strokovni naziv: diplomirana medicinska 
sestra/diplomirani zdravstvenik (19, 20). 
 
2.3.1 Babiška šola v Ljubljani (1753–1981) 
Babiška šola v Ljubljani je bila ustanovljena leta 1753. Bila ena prvih zdravstvenih 
strokovnih šol v Evropi in prva babiška šola na slovenskem ozemlju. Pouk je potekal v 
slovenskem jeziku, program izobraževanja je bil različno dolg. Šola je bila skoraj vedno ob 
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porodnišnici. Z uvedbo osemletke leta 1960 se je tudi Babiška šola preimenovala v štiriletno 
Šolo za zdravstvene delavce ginekološko-porodniške smeri, leta 1971 pa se je preimenovala v 
Šolo za medicinske sestre babice. S prehodom na usmerjeno izobraževanje leta 1981 je bila ta 
šola z najdaljšo tradicijo, ne le v Sloveniji temveč v Evropi, ukinjena (21). 
 
2.3.2 Angela Boškin – prva šolana skrbstvena sestra na Slovenskem 
S svojim pionirskim delom na področju zdravstvene nege je bila zelo pomembna prva šolana 
skrbstvena sestra na Slovenskem Angela Boškin, ki je pustila neizbrisen pečat. O njenem 
zasebnem življenju žal ne vemo veliko. Rojena je bila v družini z več otroci, kot dvajsetletno 
dekle je odšla na Dunaj, kjer se je navdušila za poklic negovalke. Pridobila si je izobrazbo 
skrbstvene sestre ter upala na zaposlitev, ki jo je bilo v tedanjem času zelo težko dobiti. 
Zaposlena pa je bila na Jesenicah, v Ljubljani, Trbovljah in Škofji Loki (22). 
  
2.3.3 Stana Kavalič – utemeljiteljica sodobne zdravstvene nege na Slovenskem 
Stano Kavalič imenujemo utemeljiteljico sodobne zdravstvene nege na Slovenskem 
predvsem, ker se je zavzemala, da mora zdravstvena nega temeljiti na močnih teoretičnih 
osnovah ter na raziskovalnem delu. Bila je odlična predavateljica, ki je svoje delo opravljala 
natančno, vestno in resno. V slovenski prostor je prinesla teorijo Virginie Henderson in 
poudarjala kako pomemben je celosten pristop k pacientu (23). 
 
2.4 Izobraževanje medicinskih sester v Sloveniji danes 
Medicinske sestre v Sloveniji se danes izobražujejo na več načinov, s formalnimi in 
neformalnimi oblikami izobraževanja. Formalna oblika izobraževanja poteka v šolah, visokih 
strokovnih šolah in fakultetah. Neformalna oblika izobraževanja poteka na različnih 
seminarjih, simpozijih, kongresih, okroglih mizah in učnih delavnicah. Prav tako poteka 
neformalna oblika izobraževanja tudi na šolah, visokih strokovnih šolah in  fakultetah, vendar 
največkrat v obliki vseživljenjskega izobraževanja. Ker je izobrazba pomembna za družbeni 
položaj medicinskih sester v Sloveniji je potrebno spodbujati vse oblike izobraževanja, ki 
bodo zagotavljale kakovostnejšo zdravstveno nego s tem pa tudi bolj izobražene medicinske 
sestre, ki bodo imele več znanja, samospoštovanja, zaupanja, kritičnosti in odgovornosti pri 
svojem delu (24).  
 
Izobraževanje medicinskih sester 
Razvoj izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji ter njegov pomen za stroko in znanstveno dejavnost 13 
zdravstvene nege 
2.4.1 Formalno izobraževanje 
Formalno izobraževanje je najbolj enostavna oblika izobraževanja in usposabljanja, ki vodi 
do priznanih diplom in kvalifikacij. Prednosti formalnega izobraževanja so predvsem 
medsebojno tekmovanje študentov, izmenjava izkušenj med študenti, visoka motiviranost 
študentov, zainteresiranost študentov in relativno finančno ugoden način izobraževanja glede 
na velikost skupin. Nekaj je tudi slabosti, kot so nižja motivacija, izguba samospoštovanja in 
zmanjšana učinkovitost študentov. Zelo je pomembno, da se je z obveznim formalnim 
izobraževanjem za vso prebivalstvo zmanjšalo socialne delitve ter možnost, da si vsak 
posameznik razvija svoje sposobnosti, pridobiva različne kvalifikacije, ki mu bodo koristile 
pri oblikovanju lastnih življenjskih poti (25, 26).   
 
Po končani osnovni šoli se lahko učenke in učenci, ki jih zanima delo na področju 
zdravstvene nege, vpišejo na srednjo zdravstveno šolo, ki traja štiri leta. Šolanje za poklic 
tehnik zdravstvene nege/zdravstveni tehnik poteka v srednjih zdravstvenih šolah po Sloveniji v 
Ljubljani, Izoli, Novi Gorici, na Jesenicah, v Novem mestu, Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu 
in Murski Soboti. Šolanje za poklic srednja medicinska sestra je bilo odpravljeno leta 1981, 
po tem letu so dijaki/nje končali/e šolanje z nazivom zdravstveni tehnik. V šolskem letu 
1998/99 pa se je vpisala prva generacija dijakov/inj, ki opravljajo poklicno maturo in s tem 
pridobijo naziv tehnik/ca zdravstvene nege. V šolskem letu 2008/09 pa se je ponovno vpisala 
generacija dijakov/inj, ki se izobražujejo za poklic srednja medicinska sestra/srednji 
zdravstvenik (20, 24). 
 
Dijaki, ki končajo štiriletni program srednje zdravstvene šole z opravljeno poklicno maturo in 
dijaki z zaključnim izpitom, poklicno maturo ali maturo v kateremkoli štiriletnem 
srednješolskem programu, lahko nadaljujejo študij zdravstvene nege na dodiplomskem 
visokošolskem strokovnem študijskem programu 1. stopnje na Zdravstveni fakulteti Univerze 
v Ljubljani,  Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, Visoki šoli za zdravstvo 
Izola Univerze na Primorskem, Visoki šoli za zdravstveno nego Jesenice in Visoki šoli za 
zdravstvo Novo mesto, kjer se izobražujejo za poklic diplomirane medicinske 
sestre/diplomiranega zdravstvenika. Zelo pomembno na področju strokovnega izobraževanja 
medicinskih sester je to, da so izobraževalne ustanove v Sloveniji pripravile program 
izobraževanja ob upoštevanju evropskih zahtev in direktiv, ki je bil leta 2003 potrjen na Svetu 
za visoko šolstvo, tako so se v Sloveniji prvi študentje vpisali v evropski izobraževalni 
program v študijskem letu 2004/05. Po zaključku izobraževanja je ukinjeno tudi opravljanje 
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pripravništva in strokovnega izpita. Pripravništvo so diplomirane medicinske sestre, ki so se 
izobraževale po starem programu, morale opraviti najkasneje do konca leta 2009, kar določa 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (20, 10). 
 
Diplomanti in diplomantke dodiplomskega visokošolskega študijskega programa 1. stopnje, 
ki se odločijo za nadaljevanje študija, lahko nadaljujejo študij zdravstvene nege na 
podiplomskem študijskem programu 2. stopnje, in sicer na Fakulteti za zdravstvene vede 
Univerze v Mariboru, Visoki šoli za zdravstvo v Izoli Univerze na Primorskem in Visoki šoli 
za zdravstveno nego Jesenice in si pridobijo strokovni naziv magister/magistrica zdravstvene 
nege. Lahko pa se odločijo tudi za študij na drugih visokih šolah in fakultetah v Sloveniji ali 
tujini. 
 
2.4.2 Vseživljenjsko izobraževanje v zdravstveni negi 
Vseživljenjsko izobraževanje je neformalna oblika izobraževanja. Motivi za vseživljenjsko 
izobraževanje lahko izhajajo iz lastne želje po dodatnem znanju ali pa zaradi narave dela in 
boljšega plačila. Zato ima vseživljenjsko izobraževanje velik pomen v zdravstveni negi saj se 
izredno hitro razvija na področju teorije in prakse. Strokovno izpopolnjevanje medicinskih 
sester izvaja predvsem Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije v okviru strokovnih 
sekcij in strokovnih regijskih društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki pa tudi 
vodi register izvajalcev zdravstvene nege in podeljuje licence za opravljanje dejavnosti 
zdravstvene nege v Sloveniji. Te neformalne oblike izobraževanj omogočajo izvajalcem 
zdravstvene nege napredovanje po Kolektivni pogodbi v višje plačilne razrede in s tem boljši 
osebni dohodek. Z znanjem in razvojem stroke se jasno razvijata tudi samozavest in 
samopodoba medicinskih sester, ki sta bistveni za napredek stroke (25, 26). 
 
2.5 Register izvajalcev zdravstvene nege v Sloveniji 
Izvajalec v dejavnosti zdravstvene in babiške nege sme samostojno opravljati dejavnost 
zdravstvene in babiške nege v Sloveniji, če je vpisan v register in če izpolnjuje druge 
predpisane pogoje. Register vodi Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije–Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Register se 
vodi v elektronski obliki, registrska knjiga kot evidenca se vodi ročno, listine in dokazila se 
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hranijo v arhivu Zbornice-Zveze. Izvajalci v dejavnosti zdravstvene in babiške nege, ki 
morajo biti vpisani v register, so: 
 
 tehtnica zdravstvene nege/tehnik zdravstvene nege, 
 zdravstveni tehnik/medicinska sestra, 
 višja medicinska sestra/višji medicinski tehnik, 
 diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, 
 diplomirana babica/diplomirani babičar, 
 profesorica zdravstvene vzgoje/profesor zdravstvene vzgoje 
 
2.6 Licenca izvajalcev zdravstvene nege v Sloveniji 
Skupščina Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije je 22. 02. 2007 v soglasju z ministrom za 
zdravje sprejela Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege. 
Pravilnik določa pogoje in postopke za podelitev, podaljšanje in odvzem licenc izvajalcem v 
dejavnosti zdravstvene in babiške nege. V skladu z določbo zakona v postopku pri odločanju 
o podelitvi, podaljšanju in odvzemu licence Zbornica - Zveza, ki ureja splošni upravni 
postopek, izda odločbo. Po pravnomočnosti odločbe o podelitvi ali podaljšanju licence se na 
posebnem obrazcu izda licenca, ki je javna listina, in dokazuje strokovno usposobljenost:  
 
 tehnika zdravstvene nege/tehtnice zdravstvene nege,  
 zdravstvenega tehnika/medicinske sestre, 
 višje medicinske sestre/višjega medicinskega tehnika, 
 diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika, 
 diplomirane babice/diplomiranega babičarja,  
 profesorice zdravstvene vzgoje/profesorja zdravstvene vzgoje,  
 
za samostojno opravljanje dejavnosti zdravstvene in babiške nege v Sloveniji. Namen registra 
in licence je zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene in babiške nege pacientov kot tudi 
strokovni razvoj medicinskih sester.  
 
Licenca se podeli za obdobje sedem let, podaljšati pa jo je možno ne podlagi dokazil o 
strokovni usposobljenosti za delo v dejavnosti zdravstvene in babiške nege. Preverjanje 
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strokovne usposobljenosti izvajalca se za licenčno obdobje ugotavlja z licenčnimi točkami, ki 
jih pridobi izvajalec s stalnim izpopolnjevanjem in izobraževanjem. Za podaljšanje licence 
mora diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, višja medicinska sestra/tehnik 
v preteklem licenčnem obdobju zbrati najmanj 70 licenčnih točk, tehnica zdravstvene nege/ 
tehnik zdravstvene nege, zdravstveni tehnik in medicinska sestra pa 35 licenčnih točk. Če v 
tem obdobju izvajalec ne opravlja dejavnosti zdravstvene ali babiške nege v polnem 
delovnem času, mu Zbornica - Zveza za podaljšanje licence lahko predpise dodatno 
strokovno izpopolnjevanje. Vsaj 80 % licenčnih točk mora izvajalec pridobiti na svojem 
strokovnem področju na osnovi stalnega izobraževanja (27). 
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3 IZVAJALCI IZOBRAŽEVANJA MEDICINSKIH SESTER V 
SLOVENIJI 
 
3.1 Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani 
Zdravstvena fakulteta članica Univerze v Ljubljani je najstarejša šola, ki izobražuje 
medicinske sestre v Sloveniji. Na fakulteti izvajajo visokošolski strokovni študijski program 
na sedmih zdravstvenih področjih, to so: zdravstvena nega, babištvo, delovna terapija, 
fizioterapija, ortopedska tehnika, radiološka tehnologija, laboratorijska zobna tehnika in 
univerzitetni študijski program sanitarno inženirstvo. Na vseh področjih se zavzemajo za 
razvoj stroke tako na pedagoškem, kot znanstvenoraziskovalnem področju. Oddelek za 
zdravstveno nego je na šoli največji in prav tako najstarejši. Pomemben mejnik v 
izobraževanju medicinskih sester je bil pričetek izvajanja univerzitetnega programa 
zdravstvene vzgoje v sodelovanju s Pedagoško fakulteto v študijskem letu 1993/94. Žal se je 
zadnja generacija vpisala v študijskem letu 1995/96. Zdravstvena fakulteta Univerze v 
Ljubljani sodeluje tudi z mnogimi drugimi visokošolskimi ustanovami po Sloveniji, kot tudi v 
tujini. Na šoli dajejo velik pomen znanstvenoraziskovalnemu delu in želijo ponuditi čim več 
različnih magistrskih in doktorskih študijskih programov (28, 29).  
 
3.2 Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru 
Fakulteta za zdravstvene vede članica Univerze v Mariboru je pričela delovati kot Višja 
zdravstvena šola leta 1993, ki se je leta 1995 preoblikovala v Visoko zdravstveno šolo nato pa 
se  je leta 2007 preimenovala v fakulteto in nosi ime, kot ga ima sedaj. Na fakulteti izvajajo 
visokošolski strokovni program zdravstvena nega. V študijskem letu 2007/08 pa so pričeli 
izvajati, kot prvi v Sloveniji dva podiplomska študijska programa 2. stopnje na področju 
zdravstvene nege in bioinformatike. Kot prvi so v Sloveniji odprli in ustanovili Simulacijski 
center v katerem študenti zdravstvene nege, medicine in ostali že zaposleni zdravstveni 
delavci pridobivajo dodatna znanja iz najrazličnejših področij. Vizija fakultete je postati ena 
izmed najkakovostnejših univerzitetnih ustanov. Želijo ponuditi še več dodiplomskih in 
podiplomskih študijskih programov, kjer bodo širili razvoj zdravstvenih ved tako na 
raziskovalnem, kot strokovnem področju (30, 31). 
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3.3 Univerza na Primorskem Visoka šola za zdravstvo Izola 
Visoka šola za zdravstvo Izola članica Univerze na Primorskem je mlada in hitro rastoča šola. 
Ustanovljena je bila leta 2002, kot samostojni visokošolski zavod. Leto dni kasneje je 
sodelovala pri nastanku Univerze na Primorskem h kateri se je tudi priključila, kot ustanovna 
članica. Na šoli izvajajo dva visokošolska strokovna programa, in sicer zdravstvena nega in 
dietetika. Od leta 2008/09 pa poteka na šoli tudi podiplomski študijski program 2. stopnje na 
področju zdravstvene nege. Od leta 2006/07 poteka študij visokošolskega strokovnega 
programa zdravstvene nege tudi v dislocirani enoti v Novi Gorici, v sodelovanju z 
Visokošolskim in raziskovalnim središčem Primorske Nova Gorica (VIRS Primorske). 
Poslanstvo in vizija Visoke šole za zdravstvo Izola je, da se šola preimenuje in preraste v 
Fakulteto za vede o zdravju. Tako bo sodelovala v plemenitenju akademske in družbene sfere 
sredozemskega sveta. Velik poudarek na šoli dajejo raziskovanju na področju zdravja, želijo 
pa ponuditi več dodiplomskih in podiplomskih študijskih programov, ki bi bili ključni za 
razvoj lokalnega in širšega okolja (32, 33). 
 
3.4 Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice 
Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice je samostojni visokošolski zavod, ki je s svojim 
delovanjem začel leta 2007. Na šoli izvajajo visokošolski strokovni študijski program 
zdravstvene nege. Šola poleg izobraževanja podpira znanstvenoraziskovalno dejavnost s 
področja zdravstvene nege, zdravstva in družboslovja. Temeljne vrednote Visoke šole za 
zdravstveno nego Jesenice so partnerstvo, znanje in razvoj. Pomembno  je tudi povezovanje 
same šole z regijskim okoljem, kjer podpirajo zdravstveno vzgojne aktivnosti. Vizija šole je, 
da bi postala najbolj kakovostna šola v slovenskem prostoru, kjer bi bili znani predvsem po 
svojem znanju, veščinah in raziskovanju v zdravstveni negi (34, 35). 
 
3.5 Visoka šola za zdravstvo Novo mesto 
Visoka šola za zdravstvo Novo mesto je samostojni visokošolski zavod. Šola je nova, mlada 
in je svoje prve študente vpisala v študijskem letu 2009/10. Na šoli izvajajo visokošolski 
strokovni študijski program zdravstvene nege. Osnovno poslanstvo šole je izobraževanje, 
raziskovanje in svetovanje na področju zdravstva, saj je tovrstna šola prva na Dolenjskem, v 
Beli krajini in Posavju. Na šoli podpirajo regijsko in pa mednarodno sodelovanje z različnimi 
institucijami in strokovnjaki (36). 
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4 DODIPLOMSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM 1. STOPNJE 
»ZDRAVSTVENA NEGA« 
Dodiplomski študijski program 1. stopnje »zdravstvena nega« je visokošolski strokovni 
študijski program, ki izobražuje in usposablja bodoče diplomirane medicinske 
sestre/diplomirane zdravstvenike za samostojno delo na področju zdravstvene nege v okviru 
poklicnih kompetenc, kot jih navaja  Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije-Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Cilji 
študijskega programa so še spodbujanje k stalnemu vseživljenjskemu izobraževanju, 
vključevanje v družbeno-politično življenje, strokovni in znanstveni razvoj. Študijski program 
upošteva vse zakonske predpise in osnove, prav tako upošteva pogoje za vpis v skladu 
evropske zakonodaje, traja tri leta, vanj se lahko vpišejo kandidati, ki so dokončali vsaj 12 let 
predhodnega izobraževanja. 
  
Visokošolski strokovni študijski program zdravstvene nege obsega 5400 ur obremenitve 
študenta, kar je ovrednoteno s 180 ECTS. Letna obremenitev študenta je 60 ECTS, kar 
ustreza 1800 uram. Celoten študijski program vključuje 3850 kontaktnih ur in 1550 ur 
samostojnega dela  študentov. V predmetnik študijskega programa so vključena predavanja, 
seminarji, seminarske in  laboratorijske vaje ter klinično usposabljanje. 
 
V prvi letnik prvostopenjskega študijskega programa Zdravstvena nega se lahko po 38. členu 
Zakona o visokem šolstvu vpiše kdor: 
 
 je opravil zaključni izpit po kateremkoli štiriletnem srednješolskem programu ali 
 je opravil maturo ali poklicno maturo ali 
 je pred 1. junijem 1995 opravil zaključni izpit po štiriletnem srednješolskem 
programu. 
 
V primeru sklepa o omejitvi vpisa, so kandidati izbrani glede na: 
splošni uspeh pri zaključnem izpitu, maturi oz. poklicni maturi              60 % točk 
splošni uspeh v 3. in 4. letniku       40 % točk 
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Po uspešno zaključenem študiju pridobi kandidat/-ka strokovni naziv v skladu z Zakonom o 
strokovnih in znanstvenih naslovih, in sicer: 
 
 diplomirana medicinska sestra; 
okrajšava: dipl. m. s. 
 diplomirani zdravstvenik; 
            okrajšava: dipl. zn. (32). 
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5 PODIPLOMSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM 2. STOPNJE 
»ZDRAVSTVENA NEGA« 
Podiplomski študijski program 2. stopnje »zdravstvena nega« je strokovni magistrski študijski 
program na področju zdravstvene nege, ki izobražuje in usposablja diplomante za iskanje 
novih virov znanja na strokovnem in znanstvenem področju zdravstvene nege. Cilj 
študijskega progama je usposobiti vrhunske strokovnjake zdravstvene nege pri prevzemanju 
odgovornosti za vodenje zahtevnih sistemov v zdravstveni negi in usposabljanju diplomiranih 
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov za izvajanje zahtevnejših strokovnih nalog 
zdravstvene nege. Razvoj novih vrhunskih strokovnjakov na področju zdravstvene nege 
pomeni povečanje kvalitete zdravstva in zdravstvene nege v Sloveniji. Podiplomski strokovni 
študijski program zdravstvene nege se izvaja trenutno na Fakulteti za zdravstvene vede, 
Univerze v Mariboru, Visoki šoli za zdravstvo Izola Univerze na Primorskem in Visoki šoli 
za zdravstveno nego Jesenice. 
 
Podiplomski strokovni študijski program zdravstvene nege obsega 3000 ur obremenitve 
študenta, kar je ovrednoteno s 120 ECTS. Letna obremenitev študenta je 60 ECTS.  
 
 
V podiplomski študijski program se lahko vpiše, kdor: 
 
 je uspešno zaključil študijski program 1. stopnje v obsegu najmanj 180 ECTS 
(študijski programi, sprejeti po 11. 6. 2004) ali v visokošolskem strokovnem 
študijskem programu (študijski programi, sprejeti pred 11. 6. 2004) s področja 
zdravstvene nege, 
 je uspešno zaključil študij 1. stopnje z drugih strokovnih področij, če ima 10 let 
ustreznih delovnih izkušenj na področju zdravstvene nege ter pred vpisom opravi 
študijske obveznosti (diferencialne izpite), ki so bistvene za vpis v drugostopenjski 
študijski program zdravstvene nege do 60 ECTS 
 
V primeru omejitve vpisa se pri izbiri kandidatov upoštevajo naslednji kriteriji: 
 
 povprečna ocena predhodnega študija, 
 povprečna ocena opravljenih diferencialnih izpitov za vpis v študijski program. 
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Po uspešno zaključenem študiju pridobi kandidat/-ka strokovni naziv v skladu z Zakonom o 
strokovnih in znanstvenih naslovih, in sicer:  
 
 magister/magistrica zdravstvene nege; 
           okrajšava: mag. zn. (37). 
Namen in cilji raziskave 
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6 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
 
Namen raziskave je raziskati, kako medicinske sestre v Sloveniji sprejemajo izobraževanje na 
2. stopnji (magisteriju) s področja zdravstvene nege in kakšen vpliv bo imel naziv 
magister/magistrica zdravstvene nege v multidisciplinarnem zdravstvenem timu v katerem 
predstavljajo medicinske sestre najštevilčnejšo poklicno skupino. Poleg tega pa smo želeli 
raziskati, kakšen bo vpliv 2. stopenjskega (magistrskega) izobraževanja na razvoj zdravstvene 
nege zaradi lažjega sprejemanja zdravstvene nege kot znanstvene discipline v Sloveniji. 
 
Pred pripravo raziskave in vprašalnika smo oblikovali naslednja raziskovalna vprašanja: 
 
 ali so medicinske sestre v Sloveniji seznanjene s potekom študija zdravstvene nege na 
2. stopnji (magisteriju),  
 ali bo 2. stopenjski študij (magisterij) v Sloveniji vplival na razumevanje zdravstvene 
nege kot znanstvene discipline, 
 ali je izobraževanje na 2. stopnji (magisteriju) potrebno za razvoj stroke zdravstvene 
nege? 
 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj smo oblikovali hipoteze, ki smo jih želeli preveriti: 
 
Hipoteza 1: 
Večina anketiranih medicinskih sester v Sloveniji je seznanjenih s potekom študija 
zdravstvene nege na 2. stopnji (magisteriju). 
 
Hipoteza 2: 
Z 2. stopenjskim izobraževanjem medicinskih sester (magisterijem) se bo po mnenju 
anketiranih medicinskih sester zdravstvena nega uveljavila kot znanstvena disciplina. 
 
Hipoteza 3: 
Anketirane medicinske sestre v Sloveniji menijo, da je podiplomski izobraževalni program 2. 
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7 METODE DELA 
 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj in hipotez smo se odločili za raziskavo, katere ciljna 
skupina so bile medicinske sestre z najmanj višješolsko izobrazbo. Raziskavo smo opravili s 
pomočjo anketnih vprašalnikov, ki so vsebovali vprašanja zaprtega in odprtega tipa, temeljila 
pa je na opisni (deskriptivni) in kavzalno neeksperimentalni metodi empiričnega 
raziskovanja.  
 
Vprašalnik je bil sestavljen iz trinajstih vprašanj, izmed katerih jih je bilo devet namenjenih 
neposredno pridobivanju informacij o pogledu na možnosti nadaljnjega izobraževanja, načinu 
nadaljnjega izobraževanja ter njegovem pomenu za stroko in znanstveno dejavnost 
zdravstvene nege, štiri vprašanja pa so se nanašala na morebitne načrtovane spremembe, ki 
jih bo prinesel naziv magister/magistrica zdravstvene nege v Sloveniji. 
 
Razdeljene vprašalnike smo naslovili na medicinske sestre Kliničnih oddelkov Kirurške 
klinike Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, kjer predstavljajo velik odstotek 
zaposlenih medicinskih sester v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. Pred izvedbo 
raziskave smo morali pridobiti dovoljenje za izvedbo raziskave, za to smo prošnjo naslovili 
na glavno sestro Kirurške klinike Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana go. Zdenko 
Mrak, prof. zdr. vzg., ki je za raziskavo dala potrebno dovoljenje in soglasje. 
Rezultati 




Razdeljenih je bilo 120 anketnih vprašalnikov na Kirurški kliniki Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana. Pravilno izpolnjenih in vrnjenih je bilo 95 vprašalnikov, kar predstavlja 79 
% vseh anketiranih medicinskih sester. Anketiranih je bilo 13 % moških in 87 % žensk z 
najmanj višješolsko izobrazbo v starosti od 22 do 60 let. Največ anketiranih (34 %) sodi v 
starostno skupino od 31 do 40 let. Najmanj (11 %) pa v starostno skupino od 51 do 60 let. 
Izraz medicinska sestra se v vprašalniku nanaša na ženski in moški spol. Medicinske sestre so 
zaposlene na različnih delovnih mestih, od izvajalke zdravstvene nege (21 %), timske 
medicinske sestre (46 %), nadzorne medicinske sestre (26 %) do glavne medicinske sestre (7 
%), z različnimi stopnjami izobrazbe in strokovnimi nazivi. Med anketiranimi medicinskimi 
sestrami jih je največ z visokostrokovno izobrazbo (70 %) ter pridobljenim strokovnim 
nazivom diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik. 
 
Če bi se ponovno odločali za študij, ali bi se ponovno odločili za enak študij? 
Ugotovili smo, da je večina anketiranih medicinskih sester zadovoljnih s svojim statusom, 
poklicem in delom, ki ga trenutno opravlja. Kar 67 % medicinskih sester bi se, če bi imele 
možnost ponovnega vpisa na študij, odločile za ponoven študij zdravstvene nege. 
 
Ali potrebujemo v Sloveniji podiplomski izobraževalni program 2. stopnje iz 
zdravstvene nege? 
Večina medicinskih sester (66 %) meni, da potrebujemo dodatno izobraževanje ter s tem 
povezano dodatne podiplomske programe 2. stopnje (magisterije) zdravstvene nege (slika 1). 
 
 
Slika 1: Ali potrebujemo v Sloveniji podiplomski izobraževalni program 2. stopnje iz zdravstvene nege? 
Rezultati 
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Ali bo 2. stopnja izobrazbe (magisterij) medicinskih sester izboljšala odnose v 
multidisciplinarnem timu in bi bila s tem zdravstvena nega na višjem nivoju v 
zdravstvenem timu? 
Slika 2 prikazuje, da so mnenja zelo različna, saj 37 % anketiranih meni, da bo 2. stopnja 
izobrazbe (magisterij) medicinskih sester izboljšala odnose v multidisciplinarnem 
zdravstvenem timu s čimer bi bila zdravstvena nega v zdravstvenem timu na višjem nivoju, 
36 % se jih s tem ne strinja, 27 % pa jih je ostalo neopredeljenih.  
 
 
Slika 2: Ali bo 2. stopnja izobrazbe (magisterij) medicinskih sester izboljšala odnose v 
multidisciplinarnem zdravstvenem timu in bi bila s tem zdravstvena nega na višjem nivoju v 
zdravstvenem timu 
 
Ali čutite potrebo po pridobivanju dodatnega znanja? 
Medicinske sestre čutijo potrebo po pridobivanju dodatnega znanja ter želijo dodatna 
izobraževanja iz področja zdravstvene nege (99 %). 
 
Na kakšen način želite pridobivati dodatna znanja s področja zdravstvene nege? 
Medicinske sestre si želijo pridobivati dodatna znanja na dva načina. Prvi način je z 
vseživljenjskim izobraževanjem (77 %), drugi pa z vpisom na podiplomski študijski program 
2. stopnje (magisterij) zdravstvene nege (23 %). Medicinske sestre, ki spadajo v mlajšo 
starostno skupino od 22 do 30 let želijo pridobivati dodatna znanja predvsem z vpisom na 
podiplomski študijski program 2. stopnje (magisterij) zdravstvene nege. Medicinske sestre v 
starejših starostnih skupinah od 31 do 60 let pa želijo pridobivati dodatna znanja predvsem z 
vseživljenjskim izobraževanjem. To smo ugotovili s primerjavo odgovora, na kakšen način 
želite pridobivati dodatna znanja s področja zdravstvene nege in ponujenimi starostnimi 
skupinami.  
Rezultati 
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Ali veste, da v Sloveniji že poteka podiplomski 2. stopenjski študij (magisterij) 
zdravstvene nege? 
Kar 91 % anketiranih je seznanjenih, da v Sloveniji že poteka podiplomski 2. stopenjski študij 
(magisterij) zdravstvene nege (slika 3). 
 
 
Slika 3: Ali veste, da v Sloveniji že poteka podiplomski 2. stopenjski študij (magisterij) zdravstvene nege 
 
Ali bo, po vašem mnenju, podiplomski 2. stopenjski študij zdravstvene nege (magisterij) 
prispeval k razvoju zdravstvene nege kot znanstvene discipline? 
Kar 70 % vseh anketiranih meni, da bo podiplomski 2. stopenjski študij zdravstvene nege 
(magisterij) prispeval k razvoju zdravstvene nege kot znanstvene discipline. 8 % se jih ne 
strinja s to trditvijo, 21 % anketiranih oseb pa je bilo neopredeljenih (slika 4). 
 
 
Slika 4: Ali bo, po vašem mnenju, podiplomski 2. stopenjski študij zdravstvene nege (magisterij) prispeval 
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Z magistri/magistricami zdravstvene nege bi v multidisciplinarnem timu spremenili 
razumevanje zdravstvene nege kot znanstvene discipline? 
Z zgornjo trditvijo se v celoti strinja 15 % anketiranih, strinja se jih 27 %, niti se strinja, niti 




Slika 5: Z magistri/magistricami zdravstvene nege bi v multidisciplinarnem timu spremenili razumevanje 
zdravstvene nege kot znanstvene discipline 
 
Magistri/magistrice zdravstvene nege bi bili usposobljeni za izvajanje najzahtevnejših 
nalog zdravstvene nege. 
Z zgornjo trditvijo se v celoti strinja 21 % anketiranih, strinja se jih 20 %, niti se strinja, niti 




Slika 6: Magistri/magistrice zdravstvene nege bi bili usposobljeni za izvajanje najzahtevnejših nalog 
zdravstvene nege 
Rezultati 
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Magistri/magistrice zdravstvene nege bi s specialnimi pedagoško-andragoškimi znanji 
lažje izobraževali in usposabljali diplomante na 1. stopnji dodiplomskega študija. 
Z zgornjo trditvijo se v celoti strinja 34 % anketiranih, strinja se jih 23 %, niti se strinja, niti 




Slika 7: Magistri/magistrice zdravstvene nege bi s specialnimi pedagoško-andragoškimi znanji lažje 
izobraževali in usposabljali diplomante na 1. stopnji dodiplomskega študija 
 
Magister/magistrica zdravstvene nege bo obvladal/a koncept izboljševanja kakovosti in 
varnosti v zdravstvu ter bo spoznal/a svojo vlogo pri izboljševanju kakovosti v 
zdravstvu in zdravstveni negi. 
Z zgornjo trditvijo se v celoti strinja 24 % anketiranih, strinja se jih 31 %, niti se strinja, niti 




Slika 8: Magister/magistrica zdravstvene nege bo obvladal/a koncept izboljševanja kakovosti in varnosti v 
zdravstvu ter bo spoznal/a svojo vlogo pri izboljševanju kakovosti v zdravstvu in zdravstveni negi
Razprava 




Medicinske sestre so skozi zgodovino prišle do točke, ki jim omogoča formalno in 
neformalno izobraževanje, dodatno izobraževanje in izpopolnjevanje, saj se pri svojem delu 
vsakodnevno srečujejo s kompleksnimi situacijami, v katerih sprejemajo odločitve, od katerih 
so odvisna življenja pacientov. Medicinske sestre so zaposlene na primarnem, sekundarnem 
in terciarnem področju zdravstvenega varstva. Možnosti za pridobivanje dodatnih znanj s 
področja zdravstvene nege je v Sloveniji veliko in v bodoče jih bo z akreditacijo novih 
podiplomskih magistrskih študijskih programov še več. Raziskava kaže, da medicinske sestre 
podpirajo izobraževanje na magistrskem nivoju in menijo, da lahko le tako zdravstvena nega 
postane močna, samostojna stroka in znanstvena disciplina. Ko bodo medicinske sestre 
dvignile raven izobrazbe, bo to nedvomno velika prednost in moč pri delu z zahtevnimi 
pacienti v kliničnem okolju ter olajšanje pri delu s študenti na dodiplomskih in podiplomskih 
študijskih programih. Medicinske sestre se soočajo s številnimi izzivi na področju 
zdravstvenega varstva vendar ni dvoma, da imajo bodoči diplomanti veliko možnosti, saj 
bolonjski proces omogoča mobilnost tako diplomantov, kot učiteljev pri študiju in 
zaposlovanju (38). 
 
Za vse že zaposlene medicinske sestre, ki želijo pridobivati znanje z vseživljenjskim 
izobraževanjem, je potrebno ponuditi več možnosti pri izbiri posameznih modulov in izbirnih 
predmetov z najrazličnejših specifičnih področij zdravstvene nege saj se mora vseživljenjsko 
izobraževanje obravnavati, kot način življenja medicinskih sester in nepogrešljiv del 
zdravstvene nege. Vseživljenjsko izobraževanje spodbuja posameznike, da pridobijo vso 
želeno znanje, spretnosti in razumevanje pri vsakdanjem delu v različnih okoliščinah in 
situacijah. Krovna organizacija medicinskih sester Zbornica-Zveza skrbi za vseživljenjsko 
izobraževanje, vodenje registra in podeljevanje licenc izvajalcem zdravstvene nege (39). 
 
V raziskavi smo ugotavljali, ali so medicinske sestre seznanjene s študijem zdravstvene nege 
na podiplomski 2. stopnji (magisteriju), ne glede na to, da je ta študij v Sloveniji nekaj 
relativno novega. Velika večina anketiranih medicinskih sester (91 %) ve, da podiplomski 
magistrski študij zdravstvene nege obstaja, s čemer lahko potrdimo našo prvo hipotezo. 
Raziskava je tudi pokazala, da medicinske sestre menijo, da potrebujejo še dodatno znanje 
(99 %), od tega jih 23 % želi znanje pridobiti na podiplomskem magistrskem študiju 
Razprava 
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zdravstvene nege, medtem ko jih 77 % meni, da bi znanje lahko pridobile v obliki 
vseživljenjskega izobraževanja. Pri tem se postavlja vprašanje, ali dovolj poznajo študijske 
programe, ki so jim na voljo in seveda, ali bi se na tak študij tudi res vpisale.  
 
Če primerjamo izsledke naše raziskave z objavljenimi izsledki raziskave o podiplomskem 
študiju zdravstvene nege na Irskem vidimo, da je na Irskem tak študij sprejet zelo pozitivno 
tako s strani zaposlenih v kliničnem okolju, kot tistih, ki želijo postati predavatelji in jim je ta 
stopnja del poti do doktorata (40). Ker podiplomski študij zdravstvene nege na Irskem poteka 
že dalj časa kot pri nas lahko sklepamo, da bo tudi v Sloveniji zanimanje za podiplomski 
študij še naraščalo. Irska študija je pokazala, da so diplomanti podiplomskega študija na 
začetku svoje kariere premalo izkoriščeni, vendar v relativno kratkem času napredujejo in 
uporabijo pridobljeno znanje (40). 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da večina anketiranih medicinskih sester (70 %) meni, da bo 
podiplomski študij zdravstvene nege prispeval k temu, da se bo zdravstvena nega uveljavila 
kot znanstvena disciplina. S tem potrjujemo tudi drugo zastavljeno hipotezo. Zaradi razvoja 
stroke in raziskovanja je potreben dvig izobrazbe medicinskih sester v Sloveniji, ker so do 
sedaj medicinske sestre, ki so želele ustvariti akademsko kariero in raziskovati na področju 
zdravstvene nege, morale končati študij drugih predvsem organizacijskih, pedagoških in 
filozofskih znanosti. Slovensko pot lahko delno primerjamo s prehojeno potjo zdravstvene 
nege v Španiji (41), kjer se je v zadnjem desetletju študij zdravstvene nege povsem 
preoblikoval; tako je oktobra leta 2007 španska vlada priznala zdravstveno nego kot 
samostojno znanstveno disciplino in v okviru Bolonjskega procesa omogočila študij na 
dodiplomski in podiplomski stopnji ter omogočila medicinskim sestram popolno akademsko 
izobrazbo. Zdaj imajo medicinske sestre v Španiji možnost pridobiti vso potrebno znanje za 
razvoj stroke in znanstvene discipline. Vstopni pogoji za študij na podiplomski 2. stopnji v 
Španiji so enaki, kot pri nas, imajo pa več specialističnih smeri, kot so kirurška zdravstvena 
nega, psihiatrična zdravstvena nega, pediatrična zdravstvena nega, geriatrična zdravstvena 
nega… (41).  
 
V naši tretji hipotezi smo predpostavili, da anketirane medicinske sestre v Sloveniji menijo, 
da je podiplomski izobraževalni program 2. stopnje (magisterij) potreben za razvoj stroke. To 
hipotezo lahko potrdimo, saj 66% anketiranih meni, da so potrebna znanja pridobljena na 
Razprava 
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podiplomskem izobraževanju in s tem razvoj stroke, vendar veliko število medicinskih sester 
(28 %) meni, da za opravljanje najzahtevnejših del, ni potrebno podiplomsko izobraževanje.  
Za vsako stroko je pomemben razvoj in napredek, pri medicinskih sestrah pa je to povezano 
tudi z razvojem medicinskih znanosti in vse bolj kompleksnimi nalogami pri delu s pacienti. 
Raziskovanje v zdravstveni negi je nepogrešljiv del pri razvoju stroke zdravstvene nege. 
Največ raziskovalnega dela v zdravstveni negi poteka v ZDA, Veliki Britaniji in 
Skandinavskih državah. V Sloveniji se še premalo zavedamo kako pomembno je raziskovanje 
in kritično mišljenje v zdravstveni negi. Morda pa je ravno to priložnost, da diplomanti 2. 
stopnje (magisterija) zdravstvene nege začnejo stopnjevati raziskovanje in znanstveno delo. 
Tudi samo raziskovanje se mora osredotočiti na to ali so medicinske sestre opremljene z 
znanjem za analizo raziskav, kritičnim mišljenjem in ali znajo teorijo prenesti v prakso. V 
raziskavi, kjer je bilo zajeto več zahodnoevropskih držav so analizirali reforme na področju 
izobraževanja. Rezultati so bili presenetljivo podobni saj so se v večini držav pojavile težave 
v reformi izobraževalnih programov, prilagoditvi programov zdravstvene nege in določanju 
splošnih kompetenc diplomantov. Ugotovljena pa je bila visoka motivacija za izvajanje 
reform na področju zdravstvene nege (42). 
 
Za področje zdravstvene nege je zelo pomemben tudi naziv magister/magistrica zdravstvene 
nege, ker ga v Sloveniji še ne poznamo razen izjem, ki so študij končali v tujini. Zanimivo je, 
da se v raziskavi s trditvijo, da bi magistri/magistrice zdravstvene nege v multidisciplinarnem 
timu spremenili razumevanje zdravstvene nege kot znanstvene discipline, strinja 42 % 
anketiranih. Še vedno je prisotna negotovost, saj ima v Sloveniji medicinska sestra še vedno 
drugačno, podrejeno vlogo.  
 
S trditvijo, da bi magistri/magistrice zdravstvene nege s specialnimi pedagoško-andragoškimi 
znanji lažje izobraževali in usposabljali študente in diplomante na 1. stopnji dodiplomskega 
študija se strinja 57 % anketiranih. Pri tej trditvi je verjetno odstotek visok predvsem zato, ker 
so vsi v svojem izobraževanju na področju zdravstvene nege do sedaj sprejemali znanje od 
ljudi z enako ali pa nižjo izobrazbo, sedaj pa podpirajo višji nivo izobrazbe.  
 
Magistri/magistrice zdravstvene nege bodo prispevali k povečanju kakovosti in s tem tudi 
varnosti v zdravstvu. S tem se strinja 55 % anketiranih medicinskih sester. Problem 
zdravstvene nege v zdravstveni dejavnosti je z vidika medicinskih sester predvsem ta, da 
njihovo delo in kompetence niso urejeni z zakonom, kot je npr. urejeno zdravniško delo 
Razprava 
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(Zakon o zdravniški službi). Zakon o zdravstveni dejavnosti sicer pravi, da vsi zdravstveni 
delavci opravljajo svojo dejavnost, za katero imajo ustrezno izobrazbo in znanje, samostojno 
in za opravljeno delo prevzemajo polno odgovornost, vendar pa 55. člen izničuje ravno Zakon 
o zdravniški službi (1. člen), saj zdravnika postavlja za vodjo zdravstvenega tima in s tem 
odvzema samostojnost ostalim strokam zdravstvenega tima (43, 44). Predvidevamo, da lahko 
medicinske sestre z dvigom izobrazbe tudi same prispevajo k reševanju problematike na 
področju zakonodaje zdravstvene nege, ker bo razumevanje zdravstvene nege spremenjeno, 
od sedaj pomožne stroke k znanstveni dejavnosti. V krovni organizaciji medicinskih sester 
Zbornici - Zvezi bi bilo potrebno v sodelovanju s pristojnim ministrstvom, sestaviti zakonske 
predpise, ki bi določali kompetence medicinskih sester tudi glede na pridobljeno izobrazbo in 
strokovni naziv. Medicinske sestre, ki bodo imele jasne kompetence glede na izobrazbo bodo 
lahko opravljale točno določeno delo v skladu s svojim strokovnim znanjem. Za to delo bodo 
strokovno usposobljene, moralno in etično odgovorne v primeru, da ga ne bodo opravljale v 
skladu s predpisi pa bodo ustrezno sankcionirane. 
 
Raziskava odpira možnosti za raziskovanje in ugotavljanje kompetenc na različnih stopnjah 
izobrazbe medicinskih sester, prav tako omogoča prilagoditev programov v obliki modulov 
glede na želje po pridobivanju dodatnega znanja z vseživljenjskim izobraževanjem. Vsekakor 
pa je raziskava spodbuda k vpisu na podiplomske študijske programe 2. stopnje (magisterij) 
zdravstvene nege, ker želimo dvigniti raven zdravstvene nege ter spremeniti razumevanje 
zdravstvene nege, kot znanstvene discipline tako v multidisciplinarnem zdravstvenem timu, 
kot v širši javnosti. 
Zaključne ugotovitve 
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10 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Medicinske sestre so seznanjene z možnostmi nadaljnega izobraževanja na 2. stopenjskem 
študijskem programu (magisteriju) zdravstvene nege, menijo, da podiplomsko izobraževanje 
vpliva na kakovost in razvoj stroke zdravstvene nege in menijo, da podiplomsko 
izobraževanje ne bo imelo večjega vpliva na odnose v multidisciplinarnem zdravstvenem 
timu. 
Razlaga kratic 
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11 RAZLAGA KRATIC 
EU – Evropska unija 
ZDA – Združene države Amerike 
ECTS – European Credit Transfer System 
ZN – Zdravstvena nega 
VIRS Primorske – Visokošolsko in raziskovalno središče Primorske Nova Gorica 
ICN – International Council of Nursing 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
Zbornica - Zveza – Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
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Priloge 




Priloga 1 – Anketni vprašalnik





Sem Milan Nastić, absolvent visokošolskega strokovnega programa Zdravstvena nega na UP Visoki 
šoli za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko nalogo pod vodstvom mentorice doc. dr. Nadje Plazar 
z delovnim naslovom Razvoj izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji ter njegov pomen za stroko 
in znanstveno dejavnost zdravstvene nege. Anketa je popolnoma anonimna in mi bo pomagala 
pridobiti podatke za analizo, uporabljena bo zgolj v študijske namene, za izdelavo diplomskega dela. 
Izraz medicinska sestra se v vprašalniku nanaša na ženski kot tudi moški spol. V multidisciplinarni 
zdravstveni tim spadajo zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, radiološki inženir, 
socialni delavec, psiholog in administrator… Prosim, če izpolnite vprašalnik in mi ga vrnete v 
najkrajšem možnem času. Prosim vas le za iskrene odgovore, saj bo le tako raziskava verodostojna. Za 





Spol:  M  Ž 
 
Starost:  22 do 30 let 31 do 40 let 41 do 50 let 51 do 60 let nad 60 let 
 
Izobrazba:  višja  visoka  univerzitetna  specializacija 
 
(prosim, da za naslednja vprašanja obkrožite črko pred enim od možnih odgovorov) 
 
1. Strokovni naziv: 
a) višja medicinska sestra / višji medicinski tehnik 
b) diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik 
c) profesorica zdravstvene vzgoje / profesor zdravstvene vzgoje 
d) specialistka zdravstvene nege / specialist zdravstvene nege 
e) drugo _____________________________________ 
 
2. Delovno mesto: 
a) izvajalka / izvajalec zdravstvene nege 
b) timska medicinska sestra 
c) nadzorna medicinska sestra 
                                                                                                                                                                   Priloga 1 
 
 
d) glavna medicinska sestra 
 
3. Če bi se ponovno odločali za študij, ali bi se ponovno odločili za enak študij? 
a)  da 
b)  ne 
c)  ne vem 
 




c) ne vem 
 
5. Ali bo 2. stopnja izobrazbe medicinskih sester izboljšala odnose v multidisciplinarnem 
timu in s tem bi bila zdravstvena nega na višjem nivoju v zdravstvenem timu? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
6. Ali pri delu čutite potrebo po pridobivanju dodatnega znanja? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
7. Na kakšen način želite pridobivati dodatna znanja s področja zdravstvene nege? 
a) Z vseživljenjskim izobraževanjem 
b) Z vpisom na podiplomski magistrski študijski program zdravstvene nege 
 




c) ne vem 
 
                                                                                                                                                                   Priloga 1 
 
 
9. Ali bo, po vašem mnenju, podiplomski 2. stopenjski študij zdravstvene nege (magisterij) 
prispeval k razvoju zdravstvene nege kot znanstvene discipline 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
 (Ocene: 5 – v celoti se strinjam, 4 – strinjam se, 3 – niti se strinjam, niti ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 1 – 
sploh se ne strinjam, prosim, da za naslednja vprašanja obkrožite številko glede na oceno.) 
 
Z magistri/magistricami zdravstvene nege bi v multidisciplinarnem timu spremenili 
razumevanje zdravstvene nege kot znanstvene discipline? 
 
1  2 3 4 5 
 
Magistri/magistrice zdravstvene nege bi bili usposobljeni za izvajanje najzahtevnejših nalog 
zdravstvene nege. 
1  2 3 4 5 
 
Magistri/magistrice zdravstvene nege bi s specialnimi pedagoško-andragoškimi znanji lažje 
izobraževali in usposabljali diplomante na 1. stopnji dodiplomskega študija. 
 
1  2 3 4 5 
 
Magister/magistrica zdravstvene nege bo obvladal/a koncept izboljševanja kakovosti in 
varnosti v zdravstvu ter bo spoznal/a svojo vlogo pri izboljševanju kakovosti v zdravstvu in 
zdravstveni negi. 
 
1  2 3 4 5 
 
 





Najprej bi se rad zahvalil mentorici doc. dr. Nadji Plazar, ki je s svojimi pripombami in 
strokovnimi nasveti ob nastajanju te diplomske naloge pomembno prispevala k njeni vsebini 
in kakovosti. Seveda gre zahvala tudi somentorici mag. Ireni Trobec, ki je prav tako s svojimi 
pripombami in strokovnimi nasveti, predvsem iz področja zdravstvene nege, prispevala k 
vsebini in kakovosti diplomskega dela.  
 
Zahvaljujem se tudi vsem, ki so sodelovali pri raziskavi, saj mi brez njihovega prispevka 
diplomskega dela ne bi nikoli uspelo izdelati v takšni obliki. Hvala tudi vsem, ki so mi 
pomagali pri iskanju literature ter Žanu Toplišku za prevod v angleški jezik in podjetju 
Masaja za obširno lektoriranje. 
 
Na koncu pa se moram zahvaliti tudi svojim staršem, sestri, teti in stricu, ki so mi stali ob 
strani, ne le v času nastajanja diplomskega dela, temveč tudi v letih študija in tako bistveno 
pripomogli k temu, da je to delo sploh nastalo. Zahvala pa gre tudi mojemu dekletu. 
 
Zahvaljujem se tudi vsem ostalim, ki ste mi stali ob strani v času študija in ob nastajanju 
diplomskega dela. 
 
Iskrena hvala vsem! 
 
 
 
 
 
